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Значимостта на проблемите, свързани с величината
и достоверността на разходите за здраве от джоба на дома-
кинствата, поставят въпроса и за търсене на нови, по-адек-
ватни и по-сигурни методи за регистрация. Точността на
подобно измерване е важна както от гледна точка (гл.т.) на
бюджетите на домакинствата, така и от гл.т. на възможностите
за анализ и оценка на политиките в областта на здравеопаз-
ването1. 
Цел на изследването е да се измерят и анализират
разходите за здраве от джоба на домакинствата. 
Обект на изследването са обикновените домакинства
в България, които по данни от Преброяване‘2011 г. са 3005589
[2]. При формирането на извадката е използван моделът на
двустепенната гнездова извадка. На първата степен са избрани
по случаен път 80 гнезда от изградената за целите мрежа от
статистически участъци. На втората степен, също по случаен
път, са избрани по 10 домакинства от всяко гнездо. Така
формираната извадка е представителна за страната. Пълното
реализиране на извадката (800 домакинства при планирани
800) означава, че са осигурени условия очакваните величини
на стохастичните грешки да не бъдат по-големи от предви-
дените при гаранционна вероятност 0.95. Набирането на ем-
пиричната социална информация е извършено от анкетьор-
ската мрежа на Института за изследване на обществата и
знанието при БАН, след проведен подробен инструктаж и
обучение на анкетьорите.
Методи
За нуждите за регистрация на извършените от дома-
кинствата разходи за здраве от джоба е разработен „Дневник
за разходите за здраве на домакинството“. Дневникът е част
от оригиналната методика на изследването и е инструмент
за регистрация. Състои се от 9 колони, всяка от които съдържа
съответната информация (напр. дата, наименование на раз-
хода, величина на заплатената сума, номер на лицето от до-
макинството, за което е направен разходът и др.). Обработката
на съдържащата се в него информация е част от методиката,
в рамките на която е създаден и „Класификатор на разходите“.
С него различните разходи се структурират в 6 групи, а всяка
от групите е структурирана по видове разходи в групата. Ре-
гистрацията на разходите за здраве на домакинствата от
джоба е извършена в периода 10 май – 10 юни 2015 година.
Разработената методика обединява два методически
подхода – този на Евростат за наблюдение на бюджетите на
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домакинствата и на Организацията за икономическо сът-
рудничество и развитие (ОИСР), в който като разходи на до-
макинствата за здраве от джоба се регистрират разходи,
които в подхода на Евростат са отнесени към други видове
разходи, а не като разходи за здраве от джоба. „Разликата
със системата на национални сметки (СНС) е, че при здрав-
ните сметки се включват институционалните и аналитични
статистически единици, които имат функции в съответствие
с класификацията на функциите, независимо от това дали
в статистическата практика са единици на сектор „здравео-
пазване” като икономически дейности“ [4]. 
Резултати
Въз основа на резултатите, получени от измерването
на разходите на домакинствата за здраве от джоба, може да
се изчисли в абсолютен размер средният разход на едно до-
макинство. Общият размер на регистрираните едномесечни
разходи за здраве от джоба се равнява на 81 626 лв. Регис-
трираният среден месечен разход на едно домакинство е
102.03 лв., а на едно лице – 42.07 лв. Следователно, би могло
да се приеме, че средният годишен разход на едно домакин-
ство е 1 224.36 лв. и 504.84 лв. на едно лице. Национално
представителният характер на изследването позволява до-
пускането, че подобен е бил средногодишният разход на
всеки от 7 202 200 граждани на България към 31.12.2014 г.
[1] Тези данни дават основание да се предположи, че през
2015 г. заплатените разходи за здраве от джоба могат да бъдат
оценени между 3 630 000 000 лв. и 3 680 000 000 лв. Изме-
рените стойности на разходите са подобни на аналогични
разходи в „Проект на анализ на състоянието на финансирането
на здравеопазването в България. Декември 2014 г.” [3]. В
същия Проект „частният разход за здравеопазване се е уве-
личил от 26% през 1995 г. до 48.6% през 2012 г. като делът
на плащанията със собствени средства се е покачил от 26%
на 47.5%“. [3] 
Наблюдава се висока диференциация на разходите
между различните групи разходи. Водещо място заемат раз-
ходите от групата „Медицински продукти за извънболнично
лечение”. Техният размер представлява почти две трети от
всички направени разходи. В същото време разходите за ле-
карствени средства и фармацевтични продукти, включени
в тази група, представляват 91.36% от разходите в групата
и 57.56% от всички направени разходи. 
Едновременно с ясно изразените различия между па-
ричните разходи на домакинствата по отделните групи раз-
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ходи е налице и диференциация по броя на домакинствата,
реализирали разходи в тези групи. (Таблица 1)
Таблица 1. Разходи на домакинствата по групи разходи
Бележка: Броят на домакинствата, имали разходи по отделните групи
разходи, надхвърля 800 поради това, че почти всяко домакинство е имало
разход по повече от една група.
Общият разход за здраве от джоба, направен от до-
макинствата в градовете и особено в селата, е по-висок от
този в останалите типове населени места (Таблица 2).
Таблица 2. Разлики в разходите на домакинствата от раз-
личните типове населени места по групи разходи (в лв.)
Посочените разходи логично поставят въпроса високи
или ниски са те от гледна точка на доходите на домакинствата
у нас. Налице е и още един, много по-сериозен въпрос –
могат ли тези разходи да имат катастрофален характер за
някои групи лица и домакинства? Информация за това дават
данните в Таблици 3-6.
Таблица 3. Средни месечни работни заплати и пенсии на
наетите лица и пенсионерите и относителен дял на средния





















в лева в %
Болнична медицин-
ска помощ
5 157.00 53 6.4 97.3 90.9 1 520.3
Извънболнична ме-
дицинска помощ




567.50 19 0.7 29.9 29.2 4 271.4
Рехабилитационни
медицински услуги
3 181.60 24 4.0 132.6 128.6 3 315.0
Допълнителни ме-
дицински услуги



























Болнична мед. помощ 4 148.00 37.00 1.15
Извънболнична медицин-
ска помощ 61 4148.10 68.00 32.16
Медицински услуги при
домашно лечение 1 200.00 200.00 1.55
Рехабилитационни меди-
цински услуги 6 410.00 68.33 3.18
Допълнителни медицин-
ски услуги 5 125.00 25.00 0.97
Медицински продукти за
извънболнично лечение 127 8924.35 70.27 69.18
Общ брой домакинства 129 - - -
Областни градове с медицински университети
Болнична мед. помощ 7 658.70 94.1 5.88
Извънболнична медицин-
ска помощ
20 2922.40 41.75 26.09
Медицински услуги при
домашно лечение
2 60.00 30.00 0.54
Рехабилитационни меди-
цински услуги
2 730.00 365.00 6.52
Допълнителни медицин-
ски услуги
16 233.00 14.56 2.08
Медицински продукти за
извънболнично лечение
110 7167.09 65.16 63.99
Общ брой домакинства 112 - - -
Областни градове
Болнична мед. помощ 14 1188.60 84.90 9.66
Извънболнична медицин-
ска помощ
77 4037.18 52.43 32.82
Медицински услуги при
домашно лечение
3 39.00 13.00 0.32
Рехабилитационни меди-
цински услуги
4 185.00 46.25 1.50
Допълнителни медицин-
ски услуги
27 415.3 15.38 3.38
Медицински продукти за
извънболнично лечение
121 9036.16 74.68 73.46
Общ брой домакинства 123 - - -
Градове
Болнична мед. помощ 14 1085.20 77.51 4.98
Извънболнична медицин-
ска помощ
108 2687.06 24.88 12.33
Медицински услуги при
домашно лечение
8 246.50 30.81 1.13
Рехабилитационни меди-
цински услуги
7 875.90 125.13 4.02
Допълнителни медицин-
ски услуги
35 525.90 15.03 2.41
Медицински продукти за
извънболнично лечение
218 12158.18 55.77 55.77
Общ брой домакинства 218 - - -
Села
Болнична мед. помощ 14 2076.90 148.35 9.53
Извънболнична медицин-
ска помощ
117 3910.60 33.42 17.94
Медицински услуги при
домашно лечение
5 22.00 4.40 0.10
Рехабилитационни меди-
цински услуги
5 980.70 196.14 4.50
Допълнителни медицин-
ски услуги
91 1936.09 21.28 8.88
Медицински продукти за
извънболнично лечение
216 14493.15 67.10 66.48
Общ брой домакинства 217 - - -
Средна месечна работна заплата 











       • обществен сектор







Средна пенсия (всички видове, общо лич-
ни и наследствени)
321.78 13.1
Ср. пенсия за осигурителен стаж и възраст
(общо лични и наследствени)
339.68 12.4
Ср. пенсия за инвалидност поради общо
заболяване (общо лични и наследствени)
234.51 17.9
Ср. пенсия поради трудова злополука и
проф. болест (общо лични и наследствени)
271.30 15.5
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Бележка към Таблица 3: Стойностите на всички показатели за размера
на работните заплати и пенсиите са средно за периода от 1.01.-31.12.2015
г. Среден разход за здраве от джоба на едно лице – 42.00 лв.
Таблица 4. Минимални месечни размери на работната за-
плата и пенсиите на наетите лица и пенсионери и отно-
сителен дял на средния месечен разход за здраве от джоба
на едно лице през 2015 г.
Източник: НОИ, http://www.noi.bg/
Бележки: (1) Данните за размера на минималната работна заплата се
отнасят за периода от 1.01.-31.12.2015 г., а за останалите плащания –
към 31.12.2015 г. Среден разход за здраве от джоба на едно лице – 42.00
лв.; (2) тр. н. р. (трайно намалена работоспособност).
Таблица 5. Видове социални пенсии (лични) и относителен
дял на средния разход за здраве от джоба на едно лице през
2015 г.
Източник: НОИ, http://www.noi.bg/
Бележка: Данните за размера на социалните пенсии се отнасят към
31.12.2015 г. Среден разход за здраве от джоба на едно лице – 42.00 лв.
Средният разход за здраве от джоба, като относителен
дял от статистическите данни за размера на доходите на на-
етите лица и пенсионерите, от една страна, и за размера на
общия доход на хипотетични типове домакинства – от друга,
през 2015 година показва съществени различия (Таблица 6).
Обсъждане
Резултатите от изследването показват, че макар раз-
ходите за здраве от джоба да се приемат като някакъв общ
интегрален показател, те имат своя специфична структура.
Наблюдават се три агрегирани групи разходи. Първата са
разходите за лечебни услуги, включващи болничната, из-
вънболничната медицинска помощ и медицински услуги
при домашно лечение. Това са здравни услуги, осъществявани
почти изключително с жив труд на високо квалифицирани
специалисти от болничната и извънболничната здравна мре-
жа. Различните групи и видове разходи в тази агрегирана
група разходи са на обща стойност 23 430 лв. или 28.7% от
общия разход (Таблица 1). Сравнението между разходите
вътре в тази агрегирана група недвусмислено показва, че
широко разпространеното мнение за екстремно високи раз-
ходи от джоба за болнична медицинска помощ не съответства
на реалната картина. В същото време разходите на дома-
кинствата, имали подобен разход е 15 пъти по-висок от сред-
ния разход на тези домакинства, които не са ползвали бол-
нична помощ. Налице е ярко изразено разсейване около
средния разход и най-вероятно именно това разсейване е
основание за формиране на общественото мнение. 
Минимална месечна работна заплата 







ве на лице 
с такъв доход
Минимална работна заплата 370.00 11.4
Минимална пенсия за осигурителен стаж
и възраст (ОСВ – лична)
157.44 26.7
Минимална пенсия за инвалидност 
поради общо заболяване (лична) в т.ч.:
       • без група инвалидност
       • над 90% тр.н.р.
       • 71%-90% тр.н.р.









Минимална пенсия за инвалидност 
поради трудова злополука и 
професионална болест (лична) в т.ч.:
       • без група инвалидност
       • над 90% тр.н.р.
       • 71%-90% тр.н.р.
















ве от джоба 
на лице 
с такъв доход
Социална пенсия за инвалидност (лична):
       • без група инвалидност
       • над 90% тр.н.р.







Социална пенсия за старост (лична) 115.15 36.6
Таблица 6. Размер на общия доход на различни типове хи-
потетични домакинства и относителен дял на средния раз-
ход за здраве от джоба на едно домакинство през 2015 г.
Бележка: При изчисляване размера на дохода на хипотетичните дома-
кинства са отчетени възможните парични доходи от работни заплати,
пенсии, социални помощи по Закона за социално подпомагане, семейни по-
мощи по Закона за семейни помощи за деца и добавки за социална интеграция
по Закона за интеграция на хората с увреждания. Социалните помощи в
натура и целевите социални помощи, помощите по Закона за закрила на
детето и по другите нормативни актове извън вече посочените, както и
доходите от други възможни източници на пазарен доход извън социалните
плащания (хонорари, дивиденти, лихви, доходи от собственост, от про-
изведена селскостопанска продукция) не са вземани предвид. Среден месечен



























на МРЗ, с 2 деца между 7-
16 г., посещаващи редовно
училище 
825 12.4 82 120.0 204 50.0
Двама родители, неработе-
щи и без право на обезще-
тение за безработица, с 2
деца под 7 г. 
204 50.0 204 50.0 204 50.0
Двама родители, работещи
на МРЗ, с дете с увреждане 1050 9.7 310 33.9 151 67.6
Родител, неработещ и без
право на обезщетение за
безработица, отглеждащ
сам дете до 3 г. без увреж-
дане 
137 74.5 137 74.5 137 74.5
Родител, неработещ и без
право на обезщетение за
безработица, отглеждащ
сам дете до 3 г. с увреждане
50%-70% 
310 32.9 310 32.9 143 71.3
Двама възрастни над 65 г.
на минимална пенсия за
ОСВ, без увреждане  
312 32.7 312 32.7 86 118.9
Двама възрастни над 65 г.
на минимална пенсия за
ОСВ, единият с 50%-70% тр.
н. р. 
331 30.8 331 30.8 108 94.5
Двама възрастни над 65 г.
на минимална пенсия за
ОСВ, единият със 71%-90%
тр. н. р. 
362 28.2 362 28.2 121 84.4
Двама възрастни над 65 г.
на мин. пенсия за ОСВ, еди-
ният с над 90% тр. н. р. с
чужда помощ
463 22.0 463 22.0 121 84.4
Самотен възрастен над 75
г. със 70%-90% тр. н. р. 206 49.5 206 49.5 107 95.1
Самотен възрастен над 75
г. с над 90% тр. н. р. с чужда
помощ
307 33.2 307 33.2 107 95.1
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Рехабилитационните и допълнителните медицински
услуги представляват втората агрегирана група. По същество
тя обединява медицинска помощ и услуги, които имат ясно
изразен възстановителен характер или изпълняват спома-
гателни функции. В конкретния случай това са преди всичко
транспортни услуги от и до здравните заведения. Тези услуги
са отнесени към разходите за здраве поради факта, че те не
биха били направени ако не са съществували съответните
здравни потребности. Рехабилитационните дейности заслу-
жават специално внимание поради факта, че разсейването
около средния разход (4 лв.) е с много висока стойност. При
домакинствата, които вероятно са могли да си позволят пол-
зването на рехабилитация, процентното увеличение на
разхода е над 3 000% по-високо от средния разход. Това на-
вежда на мисълта, че медицинската рехабилитация, като не-
отменима част от оздравителния процес, се е превърнала от
необходимост в лукс. 
Особен интерес предизвиква групата на медицинските
продукти за извънболнично лечение (лекарства, протези,
ортези и др.). За нея са изразходвани най-голям обем средства
от джоба – 51 778 лв. или 63.6% от общия разход за здраве
от джоба. В тази група са регистрирани разходи почти от
всички наблюдавани домакинства (729). Именно тук се крият
и възможности за корекция и усъвършенстване на социалните
и здравни политики чрез защита на обществения интерес и
намаляване на бремето на разходите за здраве от джоба върху
бюджетите на домакинствата на най-уязвимите социални
групи и категории. Тези почти две трети от общите разходи
за здраве от джоба по същество са разходи, които са направени
от здравно осигурени и здравно неосигурени лица.
Обобщаването на изразходваните средства за здраве
от джоба в една глобална сума крие опасност от замъгляване
на реалните разходи, направени от различни категории от
населението в зависимост от доходите, участието или не-
участието им в разхода за различните групи разходи, мес-
тоживеенето и др. Средният разход за здраве от джоба между
различните типове населени места (Таблица 2) показва тен-
денция за разделянето им в две групи – големи градове
(София и областни градове) и малки градове и села. Тази
тенденция показва, че с намаляване на достъпността и въз-
можностите за потребление на здравни услуги и медицински
продукти в малките населени места, разходите за здраве от
джоба се увеличават. Тя е съпроводена от недостатъчна и
некачествена инфраструктура, по-високи нивà на безработица
в малките населени места, по-ниско заплащане на труда,
липса на инвестиции и силно влошена демографска структура.
Всички тези проблеми са едновременно и причина, и след-
ствие на здравни неравенства, продуцирани преди всичко
от публични политики в социалната сфера. 
Друга, много сериозна разделителна линия на нера-
венства в разходите за здраве от джоба, са доходите на лицата
и домакинствата. Според относителния дял на разходите за
здраве от джоба спрямо месечните заплати и пенсии на на-
етите лица и пенсионерите (Таблица 3) ясно се обособяват
три групи. Първата група е групата на изразходващите за
здраве от джоба под 5% от месечния си доход. В тази група
влизат само работещите, чиято средна месечна работна за-
плата както в обществения, така и в частния сектор, е между
881.75 лв. и 930.08 лв. Втората група включва в себе си
лицата, чийто среден разход за здраве от джоба е между
11.4% и 17.9%. Това са лицата, получаващи минимална ра-
ботна заплата или различни видове средни пенсии. Тук се
включват всички лица със среден месечен доход над линията
на бедността за 2015 година, т.е. 286 лв. В третата група
влизат лицата, получаващи всички видове минимални или
социални пенсии. Разходите за здраве от джоба тук се движат
в границите от една четвърт до над една трета от пенсиите
им. Ако вземем предвид факта, че средните разходи за здраве
от джоба при заболяване много лесно могат да се превърнат
в есктремни, то ясно е, че за преобладаващата част от насе-
лението в страната дилемата здравословно хранене или ле-
чение съвсем не е имагинерна. Това поддържа прогресира-
щото обедняване на населението и води до критично уве-
личаване на дълбочината на бедността, а като следствие се
влошава здравословното състояние на населението. С други
думи порочния кръг се затваря. Доказателство за подобно
твърдение е констатираната разделителна линия, показваща
факта реализирало ли е лицето или домакинството разход
за здраве от джоба по една или повече групи разходи или
не е. Потребността от ползване и съответно разход в посо-
чените групи автоматично увеличава величината на средния
разход, който не рядко придобива катастрофални размери.
В такива случаи лицата и домакинствата са поставени в си-
туации на принудителен избор. Наличието на подобна при-
нуда е сериозно доказателство за съществуване на депривация
по отношение на разходите за здраве от джоба.
Подобни са и резултатите и заключенията на редица
водещи изследователи в тази област [5, 6, 7]. 
Заключение
На основата на представените данни могат да се на-
правят следните изводи:
1.  Разходите за здраве от джоба на преобладаващата
част от домакинствата в България са непропорционално ви-
соки в сравнение със заплатите и пенсиите. 
2.  Тези разходи водят до здравни неравенства, особено
силно изразени при лицата и домакинствата, живеещи с до-
ходи под линията на бедност. Подобни са и здравните не-
равенства между живеещите в големите градове и в малките
населени места,
3.  При заболяване на член от домакинството високите
разходи за здраве от джоба достигат катастрофални размери
(36%), особено силно изразени при лицата с минимални ме-
сечни размери на работна заплата и пенсия. При най-силно
уязвимите групи месечните разходи за здраве от джоба дос-
тигат абсурдни стойности – 50%, 90% и дори 118%. 
4.  Високите разходи за здраве от джоба, особено в слу-
чаите на тежко и/или хронично заболяване, са основен фактор
за изпадане в абсолютна бедност и социална депривация. 
5.  Резултатите от изследването са, че е необходимо усъ-
вършенстване на съществуващите социална и здравна по-
литики и насочването им към намаляване на тежестта на
разходите за здраве от джоба с цел смекчаване на тенденциите,
водещи към социално изключване и маргинализация на зна-
чиетлни по брой социални групи. 
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